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論文内容要旨
             目的
 我が国における股関節症 は先天性股関節脱臼の治療後や骨格発達上の臼蓋形成不全に続発する
 二次性OAが90%以上を占める。 これらの股関節の解剖学的な特徴は大腿骨頭を覆う臼蓋部の傾
 斜が急峻かつ臼蓋の前外側部分が不足 していることで, その骨盤骨格全体の特徴の把握に は単純
 X線像上より, 骨盤CT像 を計測すると腸骨翼全体 が前す ぼま り となっている形態 (inward wing
 ilium) が明瞭となる。 これら股関節に対する 骨盤矯正術の1っであるChiari骨盤横断骨切り術
 が骨盤形態に及 ぼす効果の実体を臨床例の術前後の単純X線像 と骨盤CT像か ら計測的に解析 し,
 本術技 が骨盤形態に与える変化と生力学的な意義について検討 した。
             対象および研究方法
 対象はChiari手術 を受けた亜脱臼股の成人女性で15か ら53才の18例 18関節, 術後4カ月 から3
 年5カ月経過 していた。 また, 対照として婦人科診察で得られた正常骨盤 の40人のCT像を用 い
 た。
 単純X線像上①Sharp角, ②CE角, ③ace七abular head index (AHI) を計測 した。 CTは仰臥
 位で下肢は膝蓋骨前方位とし, 第5腰椎, 上前腸骨棘, 臼蓋上縁, 大腿骨頭中心, 大転子, 恥骨
 結合の61evelにつき, 左右同一横断面となるように し, slice幅10mm, window wid七h 1200,
 window level 100～200の条件で撮影し, ④両側上前腸骨棘間距離, ⑤両側大腿骨頭中心間距離
 ⑥腸骨翼前方開角, ⑦CTによる大腿骨頭被覆率, ⑧中殿筋の作用線の方向, ⑨骨頭合力の方向と
 ⑩合力の大きさを計測 した。
             結果
 単純X線像上①Shar口角 は正常人値の41. 2±4. 2度 (SD) に対 して術前の平均50. 7±3. 8度であ
 り, 術後 は平均37. 4±4. 8度と改善 していた。 ②GE角 は正常人値の30. 8±6, 1度に対 し術前の平
 均一〇. 7±8. 7度が術後 は平均37. 6±9. 8度と改善していた。 ③AHIは正常人値79. 7±8. 4%に対し
 術前の平均52. 2±9. 6%が, 術後は平均89. 2±7, 1%と改善 していた。 ④上前腸骨棘間距離は正常
 人値23、 8±1. 9cmに対 し術前の平均20.7±1. 7cmが術後 は平均21.8±1. 7cmとなり, 平均で1.1
 cm延長 して正常値に近づいた。 ⑤大腿骨頭中心間距離正常人値i7. 1±1. 1cmに対 し術前の平均
 18. 0±1. Ocm は術後 は平均17. 3±0. 9cmとなり, 平均0. 7cmの内側移動により正常に近づき改善
 されていた。 ⑥腸骨翼前方開角 は正常人値60. 8±3. 6度に対 し手術側の腸骨前方開角 は術前平均
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 63. 9±4. 3度であったが, 術後 は平均58. 4±3. 5度と平均8度あて外開きとなって改善された。 一
 方, 非手術側の腸骨前方開角 は術前の平均62. 9±3. 7度が術後平均62. 3±3. 7度となり, この闇に
 変化 はみられな い。 ⑦大腿骨頭被覆率 は正常人値84. 7±8, 0%に対 し術前の平均53. 3±7. 3%が術
 後は平均88. 1±8. 1%と著明に改善されている。 ⑧中殿筋の作用線は正常人値15, 9±4. 3度に対し
 術前の平均21. 6±3. 0度が術後 は平均16. 7±3. 5度と減少 し, 骨盤骨形態の変化にと もない中殿筋
 の方向 はより垂直化する。 ⑨骨頭合力の方向 は正常人値10. 4±2. 9度に対 し術前の平均14. 9±2.1
 度が術後平均11. 1±2、 2度と減少 し, 骨頭合力の方向 もより垂直化 している。 ⑩骨頭合力 は正常
 人値2. 94±O, 20Wに対し術前の平均3. 42 ±0. 19Wが術後は平均2. 92 ±0. 19Wと減少 し, 正常化
 されている。
 Chiari骨盤骨切り術において, 下位骨片は平均0. 7cm内側移動 (medial displacemen七) する
 が, 上位骨片も平均1. 1cm手術側の仙腸関節を中心に外開き移動 し, 臼蓋形成不全股の骨盤形態
 を正常に近付くかたち で改善 し, 結果と して骨頭の被覆改善と骨頭合力の減少 も得られていた。
               考察
 亜脱臼股では正常人に比 して腸骨翼は内すぼまりの形態で, 大腿骨頭はより外側化 し, 骨頭の
 被覆が低下するとともに骨頭合力 は増大しているが, 骨盤CT像を計測することで骨盤立体構
 造は形態的, 機能的により明瞭に把握される。 従来の単純X線像上の計測値 (Sharp角, CE角,
 AHI) に加えて骨盤 CT計測値 (両側上前腸骨棘間距離, 両側大腿骨頭中心聞 距離, 腸骨翼前方開
 角) は骨盤形態把握の有用なparameterと成り得ることが分った。 この亜脱臼股に対する矯正術
 の1っであるChiari骨盤骨切り術にっ いて, CT画像上のparameterを用 いてそ の実体 を解析 した
 が, 手術により正常方向への骨盤形態の改造効果と生力学的改善効果が 確認された。 しか し,
 何等かの方法により骨・軟骨・関節包の生物学的な変化の実証が必要である。 CT画像上の計測




 圧倒的に女性に発生頻度の高い臼蓋形成不全は, 無症状で成人に至る事が多く, その結果とし
 て大腿骨頭と骨盤側臼蓋との間に, 力学的不適合による二次性の変形性股関節症が生じる。 変形
 を矯正 して二次的発生を防止 しよう とする生物学的手術方法の一つと して1956年Chiariの創案に
 よる骨盤横断骨切り術がある。 近位部を外側へ, 遠位部を内側にずらして臼蓋外側の不足 してい
 る部分を補う方法である。
 著者は, 手術後の骨格の改造の評価方法と して一般的 レントゲ ン像に加え てCT画像 を利用 し
 て立体的にその構築の変容を解析し, この手術法の合目性の裏付けを行った。
 即ち, 女性15歳か ら53歳までの18関節について正常人骨盤の40名を対象と して以下 の如 き計測
 を行った。 1) 単純X線前後像で臼蓋の急峻性を示すSharp角, 2) 大腿骨頭の中心と臼蓋の最
 も外側の尖端を結ぶCE角, 3) 骨頭に対する臼蓋の被覆率をまず計測 し, 次いでCTにより骨盤
 近位部か ら大腿骨側に亘って連続撮影を行いその合成された画像か ら, 1) 両側上前腸骨 棘間距
 離, 2) 大腿骨頭中心間距離, 3) 腸骨翼の前方へ開く角度, 4) 臼蓋が大腿骨頭を被覆する率,
 5) 中殿筋の作用線の方向, 6) 筋肉の収縮によって作用する骨頭への合力を計測した。
 その結果, 従来より言われていた通り, X線前後像で臼蓋の傾斜角は正常人以上に改善 し, CE
 角もマイ ナスの値からプラスの角度となり, 被覆率も正常人を上回る著 しい改善を示 した事を確
 認した。 その上でCT像によって上前腸骨棘間距離は, 臼蓋形成不全を持つ女性でその絶対値が
 小さ いという骨盤 の先天的 な形成不全 を持っている ものが, 骨盤骨切り術によって骨盤近 位部 が
 外側に引き出され, 仙腸関節での動きを伴って外側に広がる新しい事実が捉えられた。 また同時
 に腸骨翼の前外方へ開く角度も正常人を凌駕する事も証明された。 大腿骨頭は平均0. 7cmの内側
 移動が可能で, 白蓋が大腿骨頭 を覆う比率はCT画像によって極めて正確 に捉え られ, 手術により
 53. 3%の極めて小さい値から正常人を上回る88. 1%に著明に改善される事も確認された。 これら
 の骨盤の形成不全の改善により骨盤の腸骨翼か ら大腿骨 の大転子 の方向 に繋がっている中殿筋の
 作用線は, 蝕 9。 の斜め方向から11. 1。 に減少して垂直下する傾向を示し, その筋肉の収縮によ
 る大腿骨頭へ加わる合力 も術前において3. 42Wが正常人とほぼ同 じ値の2. 92Wと減少し, その結
 果大腿骨頭が臼蓋との間で摩耗を起こす事が低減される計算値を得る事ができた。
 以上の如く本研究は, 臼蓋形成不全を修正する骨盤骨切り術が, その形態的改善に伴って変形
 性股関節症を予防す る合理的なものであ る事を客観的に証明 した点で極めて優れた ものであ り,
 十分学位論文 に相当するものと考え られる。
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